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※出席者は記録者が印を付ける。出席できなかったスタッフは、記録を読んでから欄に署名（印）する事。

＜連絡事項＞

・西病棟より北病棟へ移棟予定となっていた佐々木康子様ですが、現在精神症状悪化

　の為、主治医より移棟中止と指示ありました。

＜患者様連絡事項＞

・加賀谷　芙美子様～昨日「低血糖みたい、冷や汗出てくる」と訴えあり、デキス

ターチェック行っています。血糖75mg/dl、血圧104/62mmHg、脈拍72回/分、主当医へ情報提供し様子観察と指示を受けています。その後、「治ったよ。」と不調訴え聞かれず経過されていますが、このような訴えが頻回である事、本人様が低血糖時の症状を把握する事、退院後の身体管理という事の目的として、個人でのデキスターの購入を検討しています。本人も、退院後の急な使用より入院中に使用方法を確認・練習した方が安心だと話されています。受け持ち担当スタッフよりご家族へ電話連絡で情報提供し、購入検討する事としています。

・本多　富美様～昨日ご家族面会時、単独外出・泊承諾書へ記載して頂いており、本

日スタッフ同伴で病院近辺の散歩コースを散策して頂いて

います。表情良く趣味や家族の話等スタッフに話しながら歩かれて

おり、帰院後「汗も少しかいて気持ち良かった。」と早速体重計に乗

る様子伺えています。以上の事を次回診察時、主治医へ情報提供し、

単独外出・泊の確認をしていきます。

＜皮膚科診察報告＞

・田野端　忠夫様～下腹部の急性湿疹改善見られず、いまだ掻痒感ある事から

　　　　　　　　　タベジール　2Ｔ　2×1（朝・夕）7日分　

3/9朝食後～3/15夕食後まで継続処方となっています。衣類の締め付けによる患部の状態悪化ある為、今週末スタッフ同伴にて外出し、適切な衣類の購入を検討しています。

・伊藤　義彦様～右頸部、右上肢に急性湿疹認められ、デルモゾールＧ軟膏処方されています。掻痒感、皮膚の状態を確認し、患部の保清を促していきましょう。

＜ＳＳＴセッション評価＞

Ａグループ・・・眠気覚ましに楽しく行える指運動、身体を使った運動をし、終始、誰一人として居眠りしたり、参加意欲の無い方はいませんでした。全患者様、積極的に短期目標を決め、そのロールプレイをされ明るく行えていました。

Ｂグループ・・・ウォーミングアップを手指の運動としているが、左右反対の運動が出来ない患者様が多くいました。「脳を刺激し活性化を図る」事を説明しています。前半は出来ずにいるも、後半は出来る様にっています。今月の短期目標は「交通ルールを守り、安全の確認をする」という事を全患者様に目標として頂いています。坂本のり子様は脇道より車が出てきたらどうするかロールプレイを行って頂いています。運転手と視線を合わせ優先を確認し横断する練習をしています。

Ｃグループ・・・全体的に居眠り無く、集中して行えています。元沢政治様が不機嫌だった為、まず周囲を巻き込んで元沢政治様の機嫌を直し、それと同時に周囲の患者様にも明るさ、積極性、発言の多さが出てきています。

・Ｄグループ・・・ウォーミングアップを手指の運動をしています。左右反対の動作について加賀谷芙美子様に何度も説明しているも出来ずにいます。交通ルールを守り安全の確認の仕方について全員ロールプレイを行っており、確認行為は全員出来ています。また、和室コーナーを使用する事により、全員が身近に座り、顔を向き合い会話が出来ています。

＜食事サービス状況意見交換＞

・２/２８（水）　テーブルが不安定で揺れると患者様よりクレームがあった。（下膳

用カートに一番近いテーブル）

・３/２（金）　昼の予め用意されているしょうが焼きの皿への盛り付けの量のばらつきが目立って見られる。

・３/３（土）　昼食のちらし寿司のご飯の量が大盛り・普通・軽食と分けられておらず、量がすべて一緒だった。日清スタッフへ聞くと「全部一緒です。」との返答あるが、糖尿食の方も一緒で良かったのか？

・３/７（水）　夕食のメニューが主食やきそば、副食フライ、スープ、酢の物だったが、夕食にしては後でお腹が減るメニューだと患者様より意見があった。

以上の意見が出ています。明日15：30より４階ユーティリティーで食事サービス管理

委員会が開催され、番地ＣＷが出席となります。次回は太田ＣＷ出席予定となってい

ます。

＜勉強会＞

・人格障害について勉強会を実施しています。

＊別紙参照

＜伝達講習＞

「アルコール依存症の理解とその援助について」

～自殺予防の視点を含めて～　　　　　　講師：西病棟　藤原　百合子Ｎｓ

※アルコール依存症の中の自殺する者の割合
アルコール依存症の死因の７０％　　「以前飲んだがやめた」人　自殺の危険は６倍

※「酔う」事の意味
・飲酒に関する社会的ルールに抵触するまで、ひたすら酩酊を希求する人々。

・パワー幻想・・・酩酊した人に見られる、自己拡大と誇大傾向の事。

[第１段階]　社会的パワーの幻想

酒の力を借りて、人との関係を作ろうとする。気持ちを伝えようとする。

↓

[第２段階]　個人的パワーの幻想

「俺は負けない！」「誰にも負けない！」万能感的飲酒

↓

[第３段階]　母性的パワーの幻想

要求・欲求が無い。（胎児と一緒。なるがままの状態）

飲みつぶれ。自己破壊的・破滅的飲酒→死

<どの段階を求めて飲酒しているのかで、個別アプローチが違ってくる。>

→飲むの？飲まないの？単純な評価・選択は絶対にしない。家族と一緒の対応

※しらふのアルコホリックの対人関係
・つっぱり（過度の独自性強調）

・頑張り（過剰反応）

・高望み（否認）

・割り切り（二者択一的思考）

・惚れ込み（完璧主義）

→「しらふの時こそ、辛い」それを表現できない。

※身体依存と自己破壊行動について
耐用量・・・酒を飲める量　　　　　陶酔量・・・酔うまでの量

加齢や関連臓器障害等により、耐性の低下

→耐水量と陶酔量の均衡は破れ、酔わない前に潰れる。

↓

「酒からも見捨てられた」ショック。

↓

「怒り」の抑圧　①社会技能的の抑圧

　　　　　　　　　　　　　　　②見捨てられ不安による怒りの抑圧

　　　　　　　　　　　　　　③世界を破滅する不安による抑圧

↓↓↓

鬱積した怒りや自責感が、衝動的自己破壊的行動へ

・見捨てられる不安の防御→怒りの表現の抑圧→無感動・抑うつ的・心気的・自責感

→種々の自己破壊的行動へ

　連続飲酒はこうした自己破壊的行動のひとつ（慢性自殺である。）

・怒りが彼らの自己愛的・誇大的な自己像を傷つけている。

→自己肯定感を回復させる事が必要

・自助グループ参加

→自己愛の修復、誇大性は断酒への利用

※治療方針の基本
・断酒の必要性を伝える

アルコールが「防衛」から「毒そのもの」へ変化

以前得られた陶酔感がもはや得られなくなっている事、今後も得られないであろう事を知的に説明する。

・感情への対処は断酒が前提である事

断酒継続させた上で、それから生じる怒りや不安、抑うつ、空虚などの諸感情を取り上げる事が治療。

※しらふの防御性を理解する事
「つっぱり」「頑張り」「誇大性」などを、より効果的に用いる事を学習ささせる事

⇒具体的で達成可能な目標の設定⇒独力で達成⇒賞賛する事

固有防御規制の破壊⇒行動化（つっぱり・頑張りに耐えられなくなる）

⇒多くは再び酩酊によるストレス否認

ＯＲ　死を目指す飲酒への開始　　　ごく一部は衝動的自殺へ

他罰的・周囲を巻き込む言動、否認言動

→裏返しの感情である。「悲しさ」「寂しさ」を相手に伝える事が出来ず、ストレートに自己表現出来ない。

⇒感情を素直に言語表現するスキルを取得させる関わり（個別ＳＳＴ）

　否認の背景にある感情を読み取り、素人感覚で陰性感情を抱かない医療者としての意識を持つ事

※新たな適応方法の学習
・自分達の空虚感について打ち明け、誇大性やつっぱりの無理について語り合うようになる。

・生涯、こうした悩みを否認したまま、つっぱった断酒者として過ごす人々が多い。

・自助グループはこうした課程を実に組織化したもの。

※治療者－患者関係の配慮の基本
１．家族全体を視野に置き続ける事

２．約束の実行をする事

３．関心を払う事

４．力動と現実のバランス

５．飲酒とそれ以外の問題のバランス

※家族への基本作業
「アルコール依存症という病気であるという事」「共依存・イブネーリング」を初めに話し、患者の「尻拭い」から降りてもらう。

①教育：共依存、世代伝播など

②関心を払う事

③家庭自体の問題への対処

④回復の為の共動作業に対する援助

⑤家族への接近

患者へ「一番罪悪感を感じている人は？」

→合わない方が良い。患者が罪悪感を感じてしまうから。

※治療プログラムを通してのサポートの在り方
不安が強くなるほど否認が強くなる。

→その方法しか表現できない。否認を責めない、白状させない。

家族からの入院相談

→家族から教育（共依存・パワーゲームについて）落ち着きを取り戻す為に必要。

パワーゲーム　

Ｐｔ：「○○しないと飲酒するぞ！」「俺の心を読め！」「期待に答えろ！」

Ｆａ：「こんなに○○しているのだから、言う事を聞いて！」「酒やめろ！」

出来るだけ患者といる時間を少なくする。「綱引きから降りませんか？放っておきませんか？

→患者が困り始める。尻拭いをしてくれる人を探していく。共依存・イネーブラーの関係性を修正する。不健康な人間関係を改善。


































